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RESUMO:
A Valeriana é um dos toterápicos mais popularmente utilizados na insônia. Seu uso 
tem sido relatado desde os tempos da Grécia antiga e Roma. Encontra-se descrita em 
dispensatórios, compêndios ociais e farmacopéias. O objetivo deste trabalho foi 
avaliar a efetividade da Valeriana no tratamento da insônia, por meio de uma revisão de 
artigos cientícos. Utilizou-se o método de revisão sistemática, através da busca de 
artigos publicados em diversas bases de dados. Não houve restrição quanto à língua 
das publicações, já que a maioria dos artigos cientícos foi publicada em inglês; e nem 
quanto a data das publicações, uma vez que existem relatos antigos que comprovam a 
ecácia da Valeriana no tratamento da insônia. Foram excluídos estudos não 
realizados em seres humanos e estudos que utilizaram preparações combinadas. 
Selecionaram-se ensaios que compararam a Valeriana com o placebo. Não houve 
restrição quanto ao emprego de participantes saudáveis ou com distúrbios do sono, e 
ensaio duplo-cego, randomizado ou cruzado. Foram identicados 110 artigos; 
entretanto, destes foram eliminados os que não eram ensaios clínicos, estudos 
realizados em ratos, os que testaram Valeriana com outras ervas ou medicamentos e 
que não tiveram o sono como desfecho. Somente 15 artigos e 4 revisões sistemáticas 
foram incluídos na revisão. A maioria dos ensaios clínicos analisados apresentou 
resultados promissores, mas foram inconclusivos. Devido aos problemas 
metodológicos e resultados conitantes apresentados nos ensaios clínicos, as 
evidências de ecácia disponíveis são fracas para justicar o uso da Valeriana no 
tratamento da insônia, indicando a necessidade da realização de novos estudos.
Palavras-chave: Valeriana. Valeriana officinalis. Insônia. Plantas medicinais. 
Distúrbios do sono.
ABSTRACT:
Valerian is one of the most popular herbal medicine used in insomnia. It's use has been 
reported since the time of ancient Greece and Rome. It's described in dispensatories, 
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ofcial compendiums and pharmacopoeias. The objective of this study was to evaluate 
the effectiveness of Valerian for insomnia treatment through a scientic article review. 
The method employed was a systematic review by the search for published articles in 
many databases. There was no restriction on the language of the publications, since  
most scientic articles were published in English; neither there was restrictions 
regarding the publishing date, since past reports have shown proof of effectiveness of 
Valerian for insomnia treatment. The studies not conducted in humans and studies 
using combined preparations were all excluded. Trials comparing Valerian with placebo 
were selected. There was no restriction on the use of healthy or with sleep disorders 
participants, and double-blind trial, randomized or crossover design. One hundred and 
ten articles were identied; however, those which were not clinical trials, studies in rats, 
studies that tested Valerian with other herbs or drugs and studies which had no sleep as 
the objective were eliminated. Only fteen articles and four systematic reviews were 
included in this review. Most of the analyzed clinical trials showed promising results, but 
somehow inconclusive. Due to methodological problems and conicting results shown 
in clinical trials, the available evidence of effectiveness is weak to justify the use of 
Valerian for insomnia treatment, indicating the need for new studies.
Keywords: Valerian. Valeriana officinalis. Insomnia. Medicinal plants. Sleep disorders.
1. INTRODUÇÃO
A insônia é um distúrbio do sono que consiste na incapacidade de iniciar ou 
manter o sono, ou ter uma duração e qualidade adequada para restaurar a energia e o 
estado de vigília normal.
É o distúrbio do sono que mais acomete a população e tem sido associado com 
a diminuição no desempenho do trabalho, o aumento na incidência de acidentes de 
carro, e maior propensão às doenças (SARRAIS; MANGLANO, 2007).
De acordo com o DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders), a característica essencial da insônia é a diculdade para iniciar ou manter o 
sono, ou um sono não reparador por pelo menos um mês. Para serem considerados 
clinicamente signicativos, os sintomas devem estar associados com sofrimento 
importante ou com debilidade social, ocupacional ou outras áreas importantes. Ainda, 
não deve ocorrer exclusivamente na presença de outros distúrbios do sono, distúrbios 
mentais, ou efeitos siológicos diretos de uma substância ou condições médicas 
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).
Como resultado das diferentes denições de insônia, as estimativas de 
prevalência de insônia têm variado muito, de 10% a 40%. Nos primeiros anos de 
epidemiologia da insônia, aproximadamente há 25 anos, a prevalência da doença era 
de 40% da população. Com denições mais restritas em termos de gravidade e 
freqüência da insônia, a prevalência diminuiu para 15-20% da população (OHAYON, 
2002). De acordo com a declaração de 2005 do Instituto Nacional de Saúde (National 
Institutes of Health), a insônia tem prevalência de 10% da população, conforme a 
denição de ocorrer debilitação durante o dia. Considerando todas as informações  
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disponíveis, a prevalência de sintomas de insônia pode ser estimada em 30% para 
insônia e 5-10% para distúrbios especícos (ROTH, 2007).
Cerca de 30% da população mundial sofre de insônia, sendo mais freqüente em 
pacientes idosos com ou sem patologia crônica, mas apenas 10% recebem tratamento 
adequado (FERNÁNDEZ-SAN-MARTÍN et al, 2010). Vários estudos realizados em 
diversos países ao redor do mundo relataram que aproximadamente 30% a 40% dos 
adultos têm diculdade de iniciar ou manter o sono. Uma menor porcentagem de 
adultos relatou problemas graves (10-15%), mas a prevalência de distúrbios crônicos 
do sono aumentou para 25% em idosos (BENT et al, 2006). Insônia também é muito 
comum em pacientes com problemas médicos crônicos e é encontrada em até 69% dos 
pacientes de atenção primária clínica (BENT et al, 2006). Mais de 50% dos pacientes de 
atenção primária se queixam de insônia quando são questionados sobre o sono, mas 
apenas 30% mencionam este problema ao seu médico por iniciativa própria, e somente 
5% vão ao médico com a nalidade de receber tratamento para este problema (SMITH 
et al, 2002).
Bastien, Vallières e Morin (2004) demonstraram que a família, trabalho ou 
escola, e eventos de saúde são os mais comuns fatores desencadeantes de insônia. 
Associações entre insônia e uma variedade de condições médicas foram constatados 
por Taylor et al (2007). Indivíduos com hipertensão arterial, dor crônica, diculdades na 
respiração, problemas gastrointestinais e urinários se queixavam de insônia com mais 
freqüência do que os indivíduos com as demais patologias. Além de comorbidades 
psiquiátricas e médicas, a insônia está associada com importantes conseqüências 
pessoais e sociais. Hajak et al (2001) demonstraram que uma maior proporção de 
indivíduos com insônia classicaram sua qualidade de vida como ruim (22%) quando 
comparados com indivíduos sem queixas de sono (3%).  Em uma revisão de estudos 
epidemiológicos, Taylor, Lichstein e Durrence (2003) vericaram que a insônia pode 
levar à depressão, ansiedade, abuso ou dependência, e ao suicídio.
A Comissão Nacional de Pesquisas de Distúrbios do Sono estimou que os 
custos diretos de insônia nos Estados Unidos, em 1995, foram de $13,9 bilhões de 
dólares (WALSH; ENGELHARDT, 1999), enquanto que Leger, Levy e Paillard (1999), 
estimaram que o custo total de insônia na França neste mesmo ano foi de 
aproximadamente $2 bilhões.
Desde meados de 1800, uma variedade de medicamentos tornou-se disponível 
para o tratamento da insônia. O brometo foi o primeiro agente usado como sedativo 
hipnótico, seguido por hidrato de cloral, paraldeído e uretano. Os barbitúricos foram 
introduzidos no início de 1900, e em 1960 constituíram cerca de 55% das prescrições 
hipnóticas. Em 1970, os diversos benzodiazepínicos tornaram-se disponíveis e 
rapidamente transformaram-se no tratamento de escolha para a insônia. Nas últimas 
duas décadas, várias novas classes farmacológicas foram introduzidas e estão
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substituindo os benzodiazepínicos. Os hipnóticos são o tratamento mais comum para a 
insônia, e seu uso é desproporcionalmente mais elevado em adultos mais velhos 
(TARIQ; PULISETTY, 2008). 
Entre os medicamentos utilizados para o tratamento da insônia, encontram-se 
os benzodiazepínicos, que são os mais utilizados. Porém, seu uso prolongado produz 
efeitos adversos como dependência, sedação diurna (ressaca), má qualidade do sono, 
o que induz a busca por tratamentos alternativos seguros entre eles os produtos 
toterápicos (FERNÁNDEZ-SAN-MARTÍN et al, 2010).
Os medicamentos naturais fornecem uma alternativa segura, ecaz e mais 
econômica para a população, e pesquisas conrmam estes achados. De acordo com 
uma pesquisa recente, cerca de 1,6 milhões de americanos fazem uso de medicina 
alternativa e complementar (CAM) para tratamento de distúrbio do sono (PEARSON; 
JOHNSON; NAHIN, 2006).
A Valeriana é uma planta perene nativa da Europa e da Ásia, e naturalizada na 
América do Norte. O gênero Valeriana inclui mais de 250 espécies. A espécie de 
Valeriana mais comumente utilizada na terapêutica é a Valeriana officinalis, apesar de 
V. edulis (Valeriana mexicana) e V. wallichii (Valeriana indiana) também serem 
utilizadas. É classicada como “suplemento alimentar”, no âmbito de ação do 
Suplemento Alimentar da Saúde e Educação (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 
2008).
A composição química da Valeriana varia de acordo com a subespécie, 
variedade, idade da planta, condições de crescimento, idade e tipo do extrato (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 1999). A raiz de Valeriana contém mais de 150 
componentes já identicados, entre eles estão os monoterpenos bicíclicos (valpotriatos 
– valtrato e dihidrovaltrato), óleos voláteis (valeranona, valerenal e ácidos valerênicos), 
sesquiterpenos, lignanas e alcalóides. Também estão presentes aminoácidos livres, 
como o gama-aminobutírico (GABA), tirosina, arginina e glutamina (HADLEY; PETRY, 
2003). Os valpotriatos estão presentes somente na planta fresca. Podem 
eventualmente existir em pequenas quantidades se a secagem for realizada em uma 
temperatura inferior a 40˚C, uma vez que são altamente instáveis e decompõem-se 
facilmente pelo calor, umidade ou variações de pH, originando outros compostos. Além 
disso, são insolúveis em água, existindo apenas em preparações não aquosas. A 
decomposição dos valpotriatos produz pequenas quantidades do ácido isovalérico, que 
é responsável pelo odor característico desagradável da planta.
Extrações da Valeriana são realizadas através da imersão de raiz seca ou 
rizoma da planta em solução (água, etanol e água ou metanol e água), seguida de 
centrifugação e secagem para extrair e concentrar os componentes da planta. Segundo 
a Farmacopéia Americana de Ervas, a extração de ácido valerênico exige pelo menos 
30% de álcool e a extração de valpotriatros exige 70% de álcool (HERBALIST, 1999). 
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 É um dos toterápicos mais popularmente utilizado na insônia pelas suas 
propriedades sedativas e hipnóticas, e menos comumente utilizado como ansiolítico. 
Algumas preparações têm sido utilizadas para úlcera péptica, gastrite, dispepsia, 
doenças inamatórias intestinais crônicas, colo irritável, e também como 
anticonvulsivante, antidepressiva, antiespasmolítica, antihipertensiva e miorelaxante.
Desde os tempos da Grécia antiga e Roma, a Valeriana tem sido utilizada como 
medicamento toterápico. Seu uso terapêutico foi descrito inicialmente por Hipócrates 
cerca de 460-337 aC, e depois por Discórides, no primeiro século (40-80 dC) . No 
segundo século (130-200 dC), Galeno prescreveu a Valeriana para insônia. O médico 
italiano Andrea Mattiolo observou, desde o século VI, que a planta demonstrava 
estranhos efeitos sobre o comportamento de seres humanos e animais. No século VII, 
após a cura do príncipe romano Fabio Collona, descobriu possuir poder antiepiléptico.
Acredita-se que as virtudes medicinais tenham sido comentadas pela primeira 
vez por um médico egípcio do século IX. Em torno do ano 1000, falava-se como sendo 
um medicamento capaz de curar uma série de doenças, sobretudo nervosismo e 
epilepsia. Em meados do século XIV, foi considerada estimulante. No século XVI, foi 
utilizada para tratar tremores, dor de cabeça e palpitações cardíacas. Na Segunda 
Guerra Mundial, foi usada na Inglaterra para aliviar o estresse de ataques aéreos. Mais 
recentemente, o médico Monpellier Lazàre Rivière, conclui que a planta diminuía a 
sensibilidade nervosa e era dotada de perceptível efeito sobre o sistema nervoso 
central e poderia controlar a epilepsia. O efeito sedativo da Valeriana tem sido 
reconhecido desde o século XVIII na Europa, e desde então tem sido utilizada para 
distúrbios do sono (FERNANDÉZ-SAN-MARTÍN et al, 2010).
Encontra-se descrita em várias edições do Dispensatório dos Estados Unidos, 
listada em compêndios ociais em todo o mundo e várias espécies continuam sendo 
incluídas em farmacopéias de diversas nações.
A Valeriana está entre as ervas mais vendidas nos Estados Unidos. As vendas 
entre julho de 1997 e 1998 totalizaram $8 milhões (BREVOORT, 1998). Em 2005, 
classicou-se como sendo a décima terceira erva mais vendida, com vendas estimadas 
de $3,4 milhões (BLUMENTHAL; FERRIER; CAVALIERE, 2006). Em 2009, foi 
classicada como a décima primeira substância alimentar botânica mais vendida nos 
Estados Unidos (NATIONAL TOXICOLOGY PROGRAM, 2009).
 Kennedy (2005, citado por NATIONAL TOXICOLOGY PROGRAM, 2009), 
analisou o Encontro Nacional de Saúde (National Health Interview), conduzido pelo 
Centro Nacional de Estatísticas da Saúde (National Center for Health Statistics), e 
encontrou que 5,6% dos entrevistados relataram o uso de Valeriana nos últimos 12 
meses. Stasio et al (2008, citado por NATIONAL TOXICOLOGY PROGRAM, 2009), 
realizaram um levantamento com 201 estudantes universitários de faculdade privadado 
sudeste dos Estados Unidos, 19 (9,5%)  participantes relataram ter utilizado a Valeriana 
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para ansiedade na semana anterior, uma porcentagem relativamente maior que a 
relatada em 2002 pelo NHIS (US National Health Interviel Survey). Estes dados 
sugerem a ampla utilização da Valeriana.
O objetivo principal deste trabalho é avaliar a efetividade da Valeriana no 
tratamento da insônia, por meio de uma revisão de artigos cientícos publicados. 
2. MÉTODOS 
Para a realização deste estudo, foi empregado o método de revisão 
sistemática da literatura, por meio da busca de artigos cientícos publicados em 
diversas bases de dados, com destaque para o sistema MEDLINE; a Cochrane Library; 
BioMed Central; SciELO (Scientic Electronic Library Online); PubMed; ScienceDirect; 
LILACS; Portal Periódicos CAPES; MICROMEDEX. Foram realizadas buscas 
utilizando as seguintes palavras-chaves: “valeriana”, “valerian”, “Valeriana officinalis”; 
“insônia”, “insomnia”, “plantas medicinais”, “medicinal plants”, “distúrbios do sono”, 
“sleep disorders”. A pesquisa foi realizada entre os meses de maio a outubro de 2010.
Não houve restrição quanto à língua das publicações, já que a maioria dos 
artigos cientícos foi publicada em inglês; e nem quanto a data das publicações, uma 
vez que existem relatos antigos que comprovam a ecácia da Valeriana no tratamento 
da insônia. Limitou-se apenas a relatórios originais e completos, excluindo os resumos, 
opiniões e editoriais. Também foram excluídos estudos não realizados em seres 
humanos e estudos que utilizaram preparações de Valeriana combinada com outras 
substâncias, como ervas e outros medicamentos, para não interferirem nos resultados. 
Foram selecionados ensaios que compararam a Valeriana com o grupo controle 
(placebo). Não houve restrição quanto ao emprego de participantes saudáveis ou com 
relatos de distúrbios do sono, e quanto a ensaio duplo-cego, randomizado ou cruzado.
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES
Inicialmente foram identicados 110 artigos, destes foram eliminados 53 que 
não eram ensaios clínicos, 12 que eram estudos realizados em ratos, 14 que testaram 
Valeriana com outras ervas, 10 que testaram com medicamentos e 2 que não tiveram o 
sono como objetivo principal. Somente os artigos que preencheram os requisitos 
apresentados foram incluídos na revisão, totalizando 15 artigos e 4 revisões 
sistemáticas.
Um estudo clínico, randomizado, duplo-cego, cruzado, controlado com 
placebo, realizado por Leathwood et al (1982), comparou 400mg de extrato aquoso de 
raiz de Valeriana com uma preparação comercial de 60mg de Valeriana (Hova®) e 
placebo, em um total de 128 voluntários saudáveis. Cada participante testou 9 
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amostras (3 placebos, 3 Valeriana e 3 Hova®) em ordem aleatória de tomada uma hora 
antes de  dormir por nove noites não consecutivas. Os efeitos foram medidos através 
de questionários na manhã seguinte. Foram avaliados os efeitos das doses únicas 
tomadas em ordem aleatória para a latência do sono, qualidade do sono, sonolência ao 
acordar, despertar a noite e recordação do sono. Os indivíduos que receberam extrato 
de Valeriana apresentaram uma melhora subjetiva estatisticamente signicativa em 
relação ao placebo no tempo de latência do início do sono e na qualidade do sono, 
sendo este mais notável em pacientes com sono irregular, fumantes e pessoas com 
longa latência do sono. Despertar noturno, lembrança do sonho e sonolência na manhã 
seguinte foram relativamente pouco afetados pela Valeriana. A preparação comercial 
não apresentou melhora estatisticamente signicativa nessas medidas. Signicativo 
aumento na sonolência no dia seguinte foi relatado com Hova® em relação à Valeriana 
e placebo. Foi relatado somente um efeito adverso (náusea), mas não foi possível 
relatar a qual grupo pertencia. O signicado clínico da utilização da Valeriana para o 
tratamento da insônia não pode ser determinado a partir dos resultados obtidos neste 
estudo, pois a insônia não era requerida para a participação do ensaio. Além disso, o 
estudo teve uma alta taxa de retirada de participantes (22,9%), o que pode ter 
inuenciado os resultados.    
Leathwood e Chauffard (1982-83) realizaram um estudo cruzado, controlado 
por placebo, com 10 jovens saudáveis do sexo masculino (idade média 20 anos) que 
dormiram quatro noites no laboratório, com registros de medidas do 
eletroencefalograma (EEG) todas as noites. Em duas noites receberam 400mg de 
extrato aquoso de Valeriana e nas outras duas receberam placebo. A análise do 
questionário mostrou que a Valeriana possui um leve efeito sedativo em relação aos 
critérios subjetivos, ou seja, diminuiu a latência do sono, despertar noturno, e melhorou 
a qualidade do sono. Em relação aos resultados do eletroencefalograma (EEG), a 
latência do sono foi menor e aumentou a latência para o primeiro despertar, mas as 
medidas não alcançaram resultados estatisticamente signicativos. O estudo analisou 
algumas abordagens críticas para testar a suposta sedação leve e sugeriu uma 
abordagem racional para analisar os efeitos.
Kamm-Khol, Jansen e Brockmann (1984), em um ensaio randomizado, duplo-
cego, investigaram 80 pacientes idosos cronicamente doentes com distúrbios no sono  
em hospitais geriátricos. Os participantes receberam 90mg de extrato aquoso de 
Valeriana (Baldrian Dispert®) ou placebo três vezes ao dia por 14 dias. Foram utilizados 
dois questionários validados e uma escala de avaliação do sono. Maior proporção de 
pessoas com uso de Valeriana relatou que a latência do início do sono e o tempo de 
duração do sono melhoraram em relação aos indivíduos que zeram uso do placebo 
(29 do grupo Valeriana versus 6 do grupo placebo para a latência do sono, e 26 do grupo 
Valeriana versus 10 do grupo placebo para a duração do sono). Entretanto, este estudo 
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não incluiu as medidas objetivas do sono, somente baseou-se em questionários. O 
único efeito adverso relatado foi vertigem em dois pacientes de cada grupo.   
Gessner e Klasser (1984), em um ensaio randomizado, cruzado, duplo-cego, 
controlado com placebo, conduziram um estudo com 11 jovens (idade média 26 anos) 
com distúrbios do sono, que dormiram três noites não consecutivas no laboratório do 
sono após tomar 60mg ou 120mg de extrato aquoso de Valeriana (Harmonicum 
Much®) ou placebo. Foram realizadas medidas polissonográcas do sono e 
questionários foram completados na manhã seguinte. Com ambas as dosagens 
ocorreram ligeira redução do sono REM e diminuição do estágio 4 do sono (sono 
profundo). Ao contrário, ocorreu um pequeno aumento dos estágios do sono acordado, 
1 e 2, e um aumento no estágio 3. Após a administração de 120mg de Valeriana, a 
freqüência da fase REM diminuiu na primeira metade da noite, enquanto que na 
segunda parte da noite, aumentou excessivamente. Mudanças nas medidas dos 
movimentos oculares, miograma e pulsação durante o sono ou intensidade beta do 
eletroencefalograma (EEG) durante o sono REM, mostraram um efeito hipnótico maior 
para a dosagem de 120mg, sugerindo um efeito dose-dependente, com efeito máximo 
ocorrendo entre 2 e 3 horas após a administração. Os voluntários não relataram 
mudanças subjetivas no tempo ou duração do sono, efeitos de ressaca ou efeitos 
adversos.
Outro estudo duplo-cego, randomizado, cruzado, controlado com placebo, 
realizado por Leathwood e Chauffard (1985), investigou 8 pacientes (idade média 45 
anos) com insônia leve tratados com 450mg ou 900mg de extrato aquoso da raiz de 
Valeriana ou placebo por quatro noites não consecutivas. Um medidor da ativação da 
pulsação registrou movimentos durante a noite e os voluntários responderam 
questionários após acordar. Utilizando o primeiro período de 5 minutos consecutivos 
sem movimentos como um critério de início do sono, houve uma diminuição 
signicativa na latência do sono com dose única de 450mg e 900mg de Valeriana, 
sendo o sono mais estável durante o primeiro quarto da noite e sem efeito no tempo 
total do sono em comparação com o placebo. A maior dose de Valeriana não produziu 
melhorias na latência do sono, mas causou maior sonolência ao despertar em relação 
ao placebo. Não houve relato de efeitos adversos neste estudo.
Ainda neste mesmo ano, um pequeno estudo duplo-cego, cruzado, controlado 
com placebo, realizado por Balderer e Borbély (1985), avaliou o efeito do extrato 
aquoso de raiz Valeriana (450mg e 900mg) comparado com placebo em 18 voluntários 
saudáveis. Um grupo de 10 pessoas (5 homens e 5 mulheres com idade média de 32 
anos) participaram do estudo em casa e outro grupo de 8 pessoas (4 homens e 4 
mulheres com idade média de 22 anos) permaneceram no laboratório. O grupo que 
permaneceu em casa, recebeu 4 cápsulas (2 doses de Valeriana e placebo) 
administradas 30 minutos antes de deitar na quarta ou quinta-feira por três semanas   
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consecutivas (uma semana transcorrida entre as noite experimentais). No grupo do 
laboratório, após a primeira noite de adaptação, os participantes administraram quatro 
cápsulas 30 minutos antes de deitar nas quatro próximas noites; em uma das noites as 
cápsulas continham 900mg de Valeriana e nas outras noites placebo. Os resultados 
foram avaliados através de questionários e escalas de auto-avaliação e atividade 
motora noturna. No grupo do laboratório também foram realizadas medida objetiva 
polissonográca do sono e análise do espectro do eletroencefalograma (EEG). Nas 
condições em casa, ambas as doses de Valeriana reduziram a latência do sono e o 
tempo de vigília após o início do sono em relação ao placebo, mas não houve diferença 
signicativa entre as doses. O número de despertares noturno também diminuiu, mas 
não foi signicativo. A auto-avaliação da qualidade do sono não apresentou diferenças 
entre os tratamentos. O tempo da atividade motora noturna foi maior na terceira metade 
da noite e reduziu no último terço da noite, a qual sugere um efeito dose-dependente. No 
terço médio da noite, a dose mais elevada induziu maior atividade noturna em relação 
ao placebo. Não houve evidência de efeito no terço inicial da noite. Já no grupo do 
laboratório, no qual somente a maior dose foi testada, não houve diferença signicativa 
entre os resultados de Valeriana e placebo. Para medidas objetivas e subjetivas, a 
latência do sono e o tempo de despertar após o início do sono apresentaram valores 
menores com a administração de Valeriana. No grupo de Valeriana, a atividade motora 
noturna na segunda noite foi maior e na terceira noite foi menor. A redução da atividade 
da segunda para a terceira noite ocorreu somente com a administração de Valeriana. 
Além disso, não houve diferença nas fases do sono. Também não foi observado 
diferença nos espectros do eletroencefalograma (EEG) de Valeriana e placebo. Os 
autores sugeriram que o extrato aquoso de Valeriana exerce leve ação hipnótica, 
entretanto vários aspectos farmacológicos (farmacocinética e incidência de efeitos 
colaterais) necessitam ser esclarecidos antes da aplicação da Valeriana na 
farmacoterapia da insônia.
Schulz, Stolz e Müller (1994), em um estudo randomizado, controlado com 
placebo, investigaram 405mg de extrato aquoso de Valeriana (Valdispert®) ou placebo 
em 14 idosos do sexo feminino, idade média de 62 anos, com diculdade no início e 
manutenção do sono (6 indivíduos receberam placebo e 8 indivíduos receberam 
Valeriana) por um período de 7 dias. O sono foi avaliado subjetivamente através de 
questionários validados ao longo de sete dias e objetivamente através da 
polissonograa em três noites no laboratório, com intervalos de uma semana. O grupo 
de Valeriana apresentou um aumento signicativo nas ondas lentas do sono (SWS) e 
diminuição no estágio 1 do sono. Não foi observado efeito no tempo do início do sono ou 
tempo de vigília após o início do sono. O sono REM manteve-se inalterado. Também 
não houve efeito na qualidade do sono observada pela auto-avaliação. Este estudo foi 
limitado pelo número pequeno de pacientes.  
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Vorbach, Gortelmeyer e Bruning (1996) demonstraram o efeito da Valeriana em 
um estudo randomizado, duplo-cego, controlado com placebo utilizando 121 pacientes 
(idade média 47 anos) com insônia não orgânica, não sofrendo de depressão e sem a 
possibilidade do uso de medicação que possa interferir como o sono. Foram 
administrados 600mg de extrato etanólico de Valeriana (LI 156) ou placebo por 28 dias 
consecutivos. A ecácia foi avaliada através de quatro escalas validadas. A Valeriana 
apresentou resultado signicativamente melhor que o placebo na escala clínica de 
impressão global (CGI) após 14 dias e em duas outras medidas, após 28 dias. Houve 
relato de melhora no sono em 66% do grupo que recebeu Valeriana em comparação 
com 26% do grupo que recebeu placebo. Somente dois pacientes de cada grupo 
relataram efeitos adversos; e os efeitos associados à Valeriana foram dor de cabeça e 
sensação de desorientação pela manhã, que podem ser interpretados como efeitos de 
ressaca.
Um estudo randomizado, duplo-cego, controlado com placebo, cruzado, 
realizado por Donath et al (2000), avaliou a curto prazo (dose única) e a longo prazo (14 
dias com doses múltiplas) os efeitos de 600mg do extrato etanólico de Valeriana em 
parâmetros objetivos e subjetivos do sono. O estudo envolveu 16 pacientes (4 do sexo 
masculino e 12 do sexo feminino) com insônia previamente conrmada pela 
polissonograa, sem doenças agudas e com idade média de 49 anos. Foram 
analisados oito registros polissonográcos: dois registros (basal e a noite) em cada 
momento em que os efeitos da Valeriana e do placebo a curto e a longo prazo foram 
testados. A ecácia do sono foi o alvo variável do estudo. Foram analisados os 
parâmetros objetivos do sono, avaliando o estágio do sono e o índice de excitação. Os 
parâmetros subjetivos, como a qualidade do sono, sensação pela manhã, desempenho 
durante o dia, duração da latência do sono, tempo e período do sono foram avaliados 
através de questionários. A dose única de Valeriana não demonstrou efeito na estrutura 
do sono e na avaliação subjetiva do sono. Após o tratamento com doses múltiplas, foi 
observado aumento signicativo da polissonograa basal tanto para a Valeriana quanto 
para o placebo. A latência do sono de ondas lentas (SWS) reduziu com a administração 
de Valeriana em comparação com o placebo. O percentual do tempo de ondas lentas do 
sono na cama (TIB) aumentou após tratamento a longo prazo com a preparação de 
Valeriana, e ocorreu uma redução na latência subjetiva e objetiva do sono. Também foi 
relatado melhora na estrutura do sono como o aumento na porcentagem REM e 
redução no percentual NREM1 com placebo e Valeriana. Com doses múltiplas de 
Valeriana administradas por 14 dias, foram relatados apenas 3 eventos adversos 
(enxaqueca e efeitos gastrointestinais) em pacientes tratados com Valeriana em 
comparação com 18 eventos em pacientes que receberam placebo. Os autores 
concluíram que o tratamento com Valeriana mostrou efeitos positivos na estrutura do 
sono e percepção do sono em pacientes com insônia, podendo ser recomendado para 
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o tratamento de pacientes com insônia psicosiológica leve.  
Francis e Dempster (2002) realizaram um estudo randomizado, duplo-cego, 
controlado com placebo para avaliar o potencial da Valeriana (20mg/kg de peso de 
V.edulis) no tratamento de distúrbios do sono em crianças com um décit intelectual 
(ID). Foram utilizadas 5 crianças com diferentes décits intelectuais e diferentes 
problemas do sono primário e foram submetidas a 8 semanas de acompanhamento. 
Com relação ao valor basal e ao placebo, o tratamento com Valeriana reduziu 
signicativamente a latência de sono e o tempo de vigília noturna, prolongou o tempo 
total de sono e melhorou a qualidade do sono. O tratamento foi aparentemente mais 
ecaz em crianças com décits do que com hiperatividade. Os autores concluíram que 
embora os resultados sejam preliminares e necessitam de replicação, não há 
evidências que sugerem que a Valeriana pode ser útil no tratamento seguro e ecaz a 
longo prazo nas diculdades para dormir em crianças com ID's, necessitando, portanto, 
de uma investigação mais aprofundada.
Coxeter et al (2003) realizaram um estudo para evidenciar a ecácia da 
Valeriana no tratamento da insônia crônica em Queensland, na Austrália. Foram 
avaliados 42 pacientes (idade média 54 anos), dos quais apenas 24 (57%) continham 
os requisitos exigidos para a sua inclusão no ensaio. Os participantes administraram 
450mg de extrato de raiz de Valeriana por 21 dias. A resposta da Valeriana foi boa para 
23 participantes (96%) que avaliaram o seu nível de energia no dia anterior, e ruim para 
os 24 participantes (100%) que responderam sobre o tempo total do sono e para 23 
participantes (96%) que responderam sobre o número de despertares noturno e “alívio 
pela manhã”. A proporção de sucessos no tratamento variou de 0,35 para 0,55 para as 
seis variáveis do resultado do sono (latência do sono, número de despertares noturno, 
tempo total do sono, qualidade do sono, nível de percepção de “alívio” pós-repouso, 
nível de energia no dia anterior). O estudo mostrou uma tendência positiva para a 
Valeriana, mas não foi signicativamente superior em relação ao placebo. Não houve 
diferença signicativa no número, distribuição ou gravidade de efeitos colaterais entre 
Valeriana e placebo. Os autores concluíram que a Valeriana não apresentou ser muito 
melhor do que o placebo na promoção do sono ou fatores relacionados ao sono para 
cada paciente ou para todos os pacientes como um grupo.
Diaper e Hindmarch (2004), em um estudo duplo-cego, randomizado, cruzado, 
compararam 300mg e 600mg de extrato etanólico de Valeriana (LI 156 Sedonium®) 
com placebo em 16 indivíduos (5 do sexo masculino e 11 do sexo feminino, idade média 
56 anos) com sono leve. Os participantes dormiram em um laboratório do sono, após 
uma dose de 300mg de Valeriana, 600mg de Valeriana ou placebo. Foram realizadas 
medidas do eletroencefalograma (EEG) do sono e testes psicométricos padronizados 
para avaliar a ecácia da Valeriana. Não foram encontradas diferenças signicativas 
nos resultados polissonográcos ou subjetivos do sono (eciência do sono, latência do 
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sono, vigília, estágios do sono e avaliação da qualidade do sono). Os autores 
concluíram que a Valeriana nas doses utilizadas é inecaz para distúrbios do sono.  
Portanto, são necessárias mais pesquisas em relação às doses terapêuticas, tipos de 
preparação e tempo de tratamento ideal para se obter um efeito terapêutico.   
Oxman et al (2007) selecionaram os participantes através um programa de 
saúde semanal da televisão da Noruega. O estudo randomizado, duplo-cego, 
controlado com placebo selecionou 405 participantes com idade entre 18 e 75 anos e 
apresentando sintomas de insônia. Os voluntários caram duas semanas sem 
tratamento e receberam aleatoriamente Valeriana ou placebo durante 2 semanas. O 
primeiro resultado obtido foi uma pequena melhora na qualidade do sono auto-relatada 
pelos participantes, mas a diferença entre o grupo de Valeriana e o grupo placebo não 
foi estatisticamente signicativa. No nal do tratamento, em relação à questão global de 
auto-avaliação, um maior número de participantes do grupo Valeriana relatou que 
conseguiram uma melhora no sono. Foi relatada uma tendência de melhora no grupo 
de Valeriana para despertares noturno e duração do sono. Não foram relatados efeitos 
adversos graves e não houve diferença signicativa em efeitos adversos agudos. Os 
autores concluíram que a Valeriana parece ser segura, mas tem poucos efeitos 
benécos, principalmente na insônia, em comparação com o placebo.
Um estudo randomizado, duplo-cego, cruzado, controlado com placebo 
realizado por Taibi et al (2009), avaliou a ecácia da Valeriana na insônia. No 
experimento foram utilizadas 16 mulheres idosas (idade média 69 anos) com insônia, 
que administraram 300mg de extrato de Valeriana ou placebo 30 minutos antes de 
dormir por duas semanas. O sono foi avaliado no laboratório por auto-relato e 
polissonograa basal, e também no início e no m de cada fase do tratamento (9 noites 
no laboratório), e em casa por registros diários do sono e actigraas. Não teve diferença 
signicativa entre Valeriana e placebo após administração de dose única ou após duas 
semanas de administração noturna em relação a latência do sono, despertar após o 
início do sono, ecácia do sono e qualidade do sono. Após duas semanas de 
administração noturna de Valeriana, ocorreu um aumento signicativo no tempo de 
despertar após o início do sono em comparação com o placebo. Os efeitos colaterais 
foram menores e não foram diferentes entre Valeriana e placebo. Neste estudo os 
autores concluíram que a Valeriana não apresentou melhora no sono em mulheres 
idosas com insônia.
Herrera-Arellano et al (2001) realizaram um ensaio duplo-cego, cruzado, 
controlado com placebo para avaliar o efeito hipnótico e a segurança de 250mg do 
extrato alcoólico padronizado de Valeriana edulis no tratamento da insônia em 20 
voluntários. O extrato de Valeriana officinalis foi utilizado nas mesmas dosagens como 
controle positivo. No laboratório do sono, a polissonograa foi realizada para avaliar a 
quantidade e a arquitetura do sono, sonolência pela manhã, memória e efeitos  
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colaterais. Os experimentos foram realizados por quatro noites consecutivas (8 horas 
cada). De acordo com resultados polissonográcos, V. edulis reduziu os episódios de 
despertar noturno, enquanto que ambos os tratamentos aumentaram o movimento 
rápido dos olhos (sono REM), este signicativamente melhorado pela V. officinalis. 
Outros resultados polissonográcos não tiveram diferença estatística. Os extratos de 
Valeriana diminuíram o tempo das fases 1 e 2 do sono não-REM e aumentaram o sono 
delta, produzindo assim efeitos benécos na arquitetura do sono. Testes clínicos 
validados demonstraram que ambas as espécies reduziram a sonolência pela manhã, 
melhorada por V. officinalis, e não afetaram a memória aterógrada. Foram observados 
apenas três casos de efeitos colaterais leves. Os resultados conrmaram o efeito 
hipnótico e a segurança no tratamento agudo da V. edulis e V. officinalis em pacientes 
com insônia. 
Algumas revisões sistemáticas sobre a ecácia da Valeriana sobre a insônia 
foram realizadas, mas chegam a diferentes conclusões. Uma revisão sistemática de 
ensaios clínicos descrita por Stevinson e Ernst (2000), analisou os efeitos da Valeriana 
em pacientes com insônia. Foram utilizados somente ensaios clínicos randomizados, 
duplo-cegos, controlados com placebo, de mono-preparações de Valeriana e estudos 
realizados em humanos. Nove estudos preencheram os critérios de inclusão (três 
examinaram o efeito cumulativo da administração em dias consecutivos e seis mediram 
as respostas agudas com doses individuais). Os autores sugeriram que há tendência 
de ensaios com resultados negativos não terem sido publicados e então não serem 
incluídos na revisão. Nenhum ensaio obteve sucesso no controle da condução da 
“cegueira”. Alguns estudos foram rigorosos, mas nenhum foi completamente sem falha. 
Diversos ensaios utilizaram açúcar como placebo, o que diferencia muito o sabor de 
cápsulas de Valeriana, podendo alterar os resultados. Apenas três ensaios 
descreveram seus processos de randomização. Não houve controle quanto à prática 
de exercícios durante o tratamento, consumo de alimentos, álcool ou cafeína, os quais 
podem interferir no sono. Vários estudos utilizaram indivíduos saudáveis. Dos ensaios 
que utilizaram voluntários com distúrbios no sono, somente dois zeram uso de critérios 
rigorosos de inclusão. Como a insônia é mais prevalente com o aumento da idade e em 
mulheres, os autores sugeriram que a realização de estudos em jovens do sexo 
masculino e estudos em idosos do sexo feminino poderiam ajudar a encontrar 
resultados diferentes.
A metodologia utilizada nos ensaios não era muito potente e o tamanho das 
amostras em alguns estudos era pequeno, com seis estudos tendo menos que 15 
participantes. O resultado do sono no laboratório pode ter sido melhor devido ao fato de 
o paciente poder fugir da rotina normal na qual a insônia pode ser uma resposta 
condicionada. Os autores relatam que não existe conança da polissonograa em 
relação à medida da qualidade do sono e também é um método invasivo, o que
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restringe sua utilização. Por  isso, três estudos utilizaram medidores de pulsação, mas 
não existem provas de que este método seja conável para a medida da latência do 
sono. As doses utilizadas nos ensaios foram diferentes. De seis estudos que avaliaram 
o efeito de doses únicas de Valeriana, somente três relataram resultados positivos 
comparados com placebo. Dois estudos apresentaram melhora nos parâmetros 
relacionados com o sono em pacientes com insônia que receberam administração 
repetida ao longo de duas a quatro semanas, mas não apresentaram diferenças entre 
eles. Relatos de efeitos adversos com a administração de Valeriana foram escassos, e 
os que foram noticados foram leves e semelhantes ao placebo. Os autores concluíram 
que as evidências não foram sucientes para justicar o uso da Valeriana no tratamento 
a curto prazo da insônia. Alguns estudos sugeriram que a Valeriana pode ter efeitos 
agudos e cumulativos sobre o sono, mas nem todos produziram resultados positivos. 
Os autores sugerem que os testes devem ser mais rigorosos, as amostras devem ser 
maiores, deve-se ter controle de variáveis e utilizar medidas de resultados validadas. 
Os ensaios devem examinar efeitos agudos e repetidos e comparar diferentes doses. 
E, também, deve-se dar maior atenção aos efeitos adversos e efeitos de ressaca.   
Bent et al (2006) realizaram uma revisão sistemática e meta-análise de 16 
estudos randomizados, controlados com placebo, com um total de 1093 participantes. A 
maioria dos estudos incluiu pacientes saudáveis. Em geral, o tamanho da amostra foi 
pequeno, com oito estudos examinando menos que 25 pacientes, e a maioria com 
problemas metodológicos signicantes. Além do baixo índice de qualidade média do 
estudo, que mede os problemas relacionados com comportamento ou descrição da 
randomização, “cegueira”, e retirada dos participantes, existiram outros inúmeros 
problemas que limitaram a capacidade de extrair conclusões sobre a ecácia e 
segurança da Valeriana. Houve variação nas preparações e dosagens de Valeriana, 
duração do tratamento e avaliação dos resultados. De sete estudos que usaram uma 
escala visual analógica para avaliar a mudança na qualidade do sono, somente dois 
estudos observaram melhoria no grupo de Valeriana, mas não apresentaram 
informações para determinar se essas mudanças foram comparadas com o placebo. 
Os autores relataram que há evidências de que ocorreu inuência de publicação, o que 
sugere que estudos com resultados negativos podem não ter sido publicados na 
revisão, levando a uma super-estimação do efeito da Valeriana. De nove ensaios que 
avaliaram a ecácia da Valeriana na latência subjetiva do início do sono, apenas quatro 
apresentaram aumento estatisticamente signicativo da latência em minutos, 
apresentando pelo menos uma tendência favorecendo a Valeriana. Apenas dois 
estudos determinaram que a Valeriana foi padronizada para o ácido valerênico, que 
acredita ser um dos componentes ativos da erva. De seis estudos que relataram 
medida de ressaca pela manhã, nenhum obteve diferença entre Valeriana e placebo. 
Não houve alterações signicativas em relação à ecácia do sono, duração do sono,  
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tempo de cada estágio sono, medida de latência do início do sono, movimento rápidos 
dos olhos na latência do início do sono e número de despertares noturno. Apenas um 
ensaio clínico identicou ocorrência de efeitos adversos no grupo de Valeriana 
(diarréia). A maioria dos estudos não descreveu a análise dos efeitos adversos, como 
recomendado recentemente. Os autores concluíram que a Valeriana pode melhorar a 
qualidade do sono, mas devido a problemas metodológicos dos estudos incluídos, a 
capacidade de tirar conclusões denitivas é limitada. Eles recomendam que sejam 
realizados mais estudos com maior rigor metodológico, avaliando produtos de 
Valeriana padronizados para níveis especícos de ingredientes ativos suspeitos e que 
centralizem na detecção de efeitos adversos, incluindo tolerância e efeitos de retirada. 
A revisão sistemática de Taibi et al (2007) utilizou 37 ensaios clínicos, com um 
total de 1900 pacientes. Utilizaram vários tipos de produtos (espécies, métodos de 
extração e combinação de ervas diferentes) e as características das amostras 
estudadas foram diferentes (indivíduos saudáveis e indivíduos com insônia). Dosagens 
e duração do tratamento não foram enfatizadas. Não excluíram outros tipos de 
distúrbios do sono. Não conseguiram realizar uma meta-análise devido à qualidade 
variável das pesquisas. Os autores sugerem que os dados sobre a Valeriana em grupos 
paralelos e cruzados não deverão ser combinados na mesma meta-análise, pois 
aumenta o risco de erros. Poucos estudos controlados com placebo de duas semanas 
de tratamento ou mais relataram melhora signicativa com Valeriana. Relataram que os 
estudos realizados com extrato etanólico eram recentes e de alta qualidade. Ensaios 
com extrato aquoso foram realizados entre 1970 e 1980 e com qualidade mista. No 
estudo de maior qualidade (com extrato etanólico) a Valeriana não teve efeito 
signicativo superior ao placebo na insônia. Os resultados não foram ecazes na 
melhoria subjetiva do sono. Algumas evidências sugeriram que a Valeriana pode 
melhorar os resultados no sono, mas o efeito do placebo de muitos ensaios não pode 
ser excluído. Os resultados objetivos não apóiam a ecácia da Valeriana para melhorar 
o sono. Foram relatados efeitos colaterais leves como dor de cabeça, tontura, 
sonolência, náusea e diarréia. Não foram relatados sintomas hepáticos ou alteração  
nas funções hepáticas. Foi demonstrado que o dano ao DNA em células epiteliais 
humanas ocorre somente com doses elevadas. Há poucas evidências que comprovem 
a interação com medicamentos. Alguns estudos indicaram que não deve ser associado 
Valeriana com outros sedativos, como antihistamínicos e álcool. Os autores concluíram 
que a Valeriana é uma planta aparentemente segura, com poucos efeitos colaterais, 
mas as evidências não comprovam sua ecácia na redução de distúrbios do sono ou 
sintomas da insônia.
Fernández-San-Martín et al (2010) realizaram uma meta-análise de 18 ensaios 
clínicos randomizados, controlados com placebo. A qualidade do sono foi avaliada 
através da variável dicotômica (sim ou não), escalas visuais analógicas, e também o 
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tempo de latência do início do sono em minutos através da medida polissonográca ou 
de questionários de auto-avaliação. O tamanho da amostra foi pequeno na maioria dos 
estudos, entre 5 e 434 pacientes. Houve variação na dosagem, tempo de tratamento e 
tipo de Valeriana utilizado. Foram utilizados voluntários saudáveis somente em três 
estudos. As condições de execução foram variadas (no laboratório, em casa, sem 
restrição quanto ao consumo de outras substâncias). Dez estudos avaliaram o efeito da 
Valeriana na latência do sono em comparação com o placebo, mas não produziram 
resultados signicativos. Somente seis ensaios avaliaram a qualidade do sono 
comparando Valeriana com placebo, destes apenas dois utilizaram questionários 
validados, o restante obteve questionários projetados pelos próprios autores. Nos 
grupos com maior rigor metodológico, o efeito da Valeriana na qualidade do sono não foi 
signicativo. Nesta revisão a Valeriana melhorou a qualidade do sono em relação à 
variável dicotômica. Com a escala visual analógica, não obteve melhora no tempo de 
latência em minutos para iniciar o sono ou melhora na qualidade do sono. Os ensaios 
incluídos foram heterogêneos e não cumpriram com os critérios de qualidade. Uma 
quantidade elevada de estudos (40%) foi pouco rigorosa. Houve falta de padronização 
na medida da qualidade do sono, falta de apresentação de dados e limitação na 
avaliação dos efeitos adversos. A análise realizada com variáveis quanticáveis 
(latência do sono em minutos, qualidade do sono medida com VAS ou escalas 
quanticáveis), não relatou signicativa melhora entre Valeriana e placebo. As medidas 
da latência do sono e qualidade do sono em escalas analógicas visuais não foram 
signicativas. A ausência de aroma no placebo pode comprometer os resultados em 
favor da Valeriana. Pacientes tratados com Valeriana subjetivamente relataram 
aumento na qualidade do sono, mas isso não ocorreu com medidas quantitativas. Os 
resultados mostraram melhora signicativa na insônia tanto com Valeriana quanto com 
placebo. Os autores relatam que nesta revisão existiram várias limitações. A 
elegibilidade dos resultados foi restrita. Não houve inuência de publicação e nem de  
idioma. Mais estudos foram incluídos nesta meta-análise e foi limitada para pacientes 
que usaram Valeriana sem a combinação de outras ervas. Foram incluídas duas meta-
análises com resultados inconclusivos. Os autores relataram que através dos 
resultados dicotômicos, a Valeriana pode ser ecaz para a melhora subjetiva da insônia, 
embora a ecácia não foi demonstrada com medidas quantitativas e objetivas. Foram 
relatados dois efeitos adversos leves (desordens gastrointestinais como diarréia, 
epigastralgia, náusea; e efeitos no sistema nervoso central como dor de cabeça, 
nervosismo e sonolência), contudo não foram diferentes com o placebo, com exceção 
da diarréia. Os ensaios clínicos mais recentes de alta qualidade metodológica e 
tamanhos de amostras sucientes, não foram conclusivos. Os autores concluíram que 
os resultados dos estudos utilizados não foram promissores no uso da Valeriana para a 
insônia e recomendam futuras investigações. 
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Com base na análise dos resultados obtidos nos estudos incluídos na revisão, 
alguns ensaios sugerem um efeito promissor da Valeriana no tratamento da insônia, 
enquanto que a maioria dos ensaios relata que há a necessidade de mais estudos para 
chegar a uma conclusão denitiva do efeito da Valeriana.
A diculdade em avaliar a ecácia da Valeriana no tratamento da insônia deve-
se ao fato de que houve uma variação metodológica utilizada nos diferentes ensaios. As 
doses e os esquemas de dosagens foram diferentes em diversos estudos. O tempo de 
tratamento utilizado variou muito entre os ensaios. Foram utilizadas diferentes 
preparações de Valeriana sem dar atenção especial ao tipo e origem das espécies e a 
técnica utilizada na extração (com etanol e água, metanol e água ou apenas água), uma 
vez que os componentes químicos variam de acordo com a espécie e com o método de 
extração utilizado, o que pode inuenciar nas comparações dos resultados para obter 
uma conclusão precisa. Os resultados foram avaliados de maneira diferente entre os 
ensaios clínicos. Os métodos utilizados não foram rigorosos e alguns utilizaram 
medidas não validadas, como questionários produzidos pelo próprio autor e medidas 
de pulsação e polissonograa, que não existem provas de que são medidas conáveis. 
Alguns estudos não foram duplo-cegos e nem randomizados, o que poderia inuenciar 
nos resultados. Não houve restrição quanto ao consumo de alimentos, álcool, cafeína e 
medicamentos que possam interferir no sono. Os efeitos adversos não foram 
analisados em todos os ensaios. Alguns relataram que podem ter ocorrido resultados 
negativos que não foram publicados, portanto não foram incluídos nos estudos. Não 
houve restrição em utilizar indivíduos saudáveis ou com distúrbios do sono e nem com 
relação à idade e o sexo, o que poderia produzir resultados diferentes. Além disso, a 
quantidade de voluntários utilizada nos ensaios foi relativamente pequena. Não foi 
considerada a alta taxa de retirada dos participantes dos estudos. Também não foi  
analisada a quantidade dos constituintes químicos existentes em cada preparação, 
para avaliar qual o componente ativo poderia ser responsável pelo efeito da Valeriana.
De acordo com alguns estudos, não há um consenso cientíco quanto aos 
componentes ativos da Valeriana, e sua atividade pode resultar da ação de um único 
composto ou da interação entre compostos múltiplos. A inuência da extração sobre o 
efeito siológico da Valeriana permanece desconhecida, pois ainda não foi determinado 
qual é o componente responsável pelo efeito ou se existe uma ação sinérgica de vários 
compostos. Duas categorias de constituintes têm sido propostas como a principal fonte 
do efeito sedativo da Valeriana (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2008). A 
primeira compreende os constituintes majoritários do óleo volátil, incluindo o ácido 
valerênico, que tem demonstrado propriedades sedativas em animais; entretanto, 
extratos de Valeriana com pouco ácido valerênico também possui propriedade 
sedativa, o que torna provável que outros elementos são responsáveis ou contribuem 
para esses efeitos. A segunda categoria compreende os iridóides, incluindo os
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valpotriatos, que em estudos in vivo demonstraram possuir propriedades sedativas; 
mas são instáveis e se degradam durante o armazenamento ou em ambiente aquoso, 
sendo improvável estarem presentes na preparação nal. Embora acredita-se que os 
sesquiterpenos do óleo volátil sejam responsáveis pela maior parte dos efeitos da 
Valeriana, é provável que todos os componentes ativos de maneira sinérgica produzam 
uma resposta clínica (HADLEY; PETRY, 2003). Ensaios relatam que um possível 
mecanismo pelo qual o extrato de Valeriana pode causar sedação é aumentar a 
quantidade de ácido gama-aminobutírico (GABA, um neurotransmissor inibitório) na 
fenda sináptica (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2008).     
Valeriana é uma opção segura e tem boa tolerabilidade. Está na lista do FDA 
(Food and Drug Administration), sendo reconhecida como uma substância segura para 
consumo (GRAS – Generally recognized as safe). A maioria dos estudos sugere que a 
Valeriana é mais ecaz quando usada de forma contínua, ao longo de várias semanas, 
diminuindo a latência do sono e melhorando a qualidade subjetiva do sono. Também 
pode ser utilizada na descontinuação da administração dos benzodiazepínicos em 
pacientes com insônia. De acordo com monograas da “Comissão E”, não existem 
contra-indicações para o seu uso (BLUMENTHAL, 1998). Poucos efeitos adversos 
atribuíveis à Valeriana foram relatados, entre eles dor de cabeça, tontura, prurido e 
distúrbios gastrointestinais, mas os efeitos similares também foram relatados com o 
placebo. Não existem provas da potencialização do efeito da Valeriana pela ingestão 
concomitante com álcool em animais e humanos, mas a associação deve ser evitada 
(ALBRECHT et al, 1995). Conforme estudos realizados, a Valeriana pode potencializar 
os efeitos dos sedativos dos barbitúricos, anestésicos e outros depressores do sistema  
nervoso central (ANG-LEE; MOSS; YUAN, 2001).   
4. CONCLUSÃO
Apesar de existirem vários ensaios clínicos avaliando o efeito da Valeriana no 
tratamento da insônia, sua ecácia e efeitos colaterais ainda não estão totalmente 
estabelecidos.
A maioria dos ensaios clínicos analisados apresentou resultados promissores, 
mas foram inconclusivos. Dos 15 ensaios, somente 4 mostraram resultados positivos. 
O número de participantes nos estudos foi relativamente pequeno, com apenas 3 
ensaios realizados em mais de 100 indivíduos. Somente 9 estudos selecionaram os 
participantes com distúrbios do sono, o que poderia interferir nos resultados. As 
dosagens e o tempo de tratamento utilizados foram diferentes. Os métodos utilizados 
para avaliar a ecácia da Valeriana foram diversos entre os ensaios, impossibilitando 
fazer comparações entre eles. Alguns estudos obtiveram os resultados a partir de 
métodos não validados. Os efeitos adversos não foram analisados em todos os   
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ensaios.
Devido aos problemas metodológicos e resultados conitantes apresentados 
nos ensaios clínicos, as evidências de ecácia disponíveis são consideradas fracas 
para justicar o uso da Valeriana no tratamento da insônia, indicando a necessidade da 
realização de novos estudos.
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